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AVVERTIMENTO. 


La presente memoria fu pubblicata nel 2.° fasci- 
colo deir anno 1835 degli Annali clinici del nostro 
Grande Spedale degl’ Incurabili, in seguito dei due 
interessanti casi di aneurisma dell’ arteria vertebrale, 
e le cui storie sono riportate in questa memoria. La 
novità ed importanza di questi aneurismi , la man- 
canza di una diagnosi di essi, non che quella di un 
sicuro processo operatorio per legare 1’ arteria ver- 
tebrale, determinò l’Accademia medico-chirurgica a 
formarne subietto di speciale osservazione, e destinò 
all’uopo i soci Professori Grillo e Castellacci , i quali 
niun risultamento han dato sin ora delle loro ricer- 
che. Nello stesso tempo ci determinammo ad occu- 
parci onde rinvenire un numero di segni atti a sta- 
bilire una diagnosi per gli aneurismi dell'arteria ver- 
tebrale , non che a ritrovare un processo operato- 
rio che facile rendesse la legatura di quest’ arteria. 
Dopo penose e lunghe investigazioni presentammo al 
pubblico il nostro lavoro ; lungi però dal crederlo 
fornito di quel carattere di perfezione che si desi- 
dera in simili materie , noi facemmo voti perchè i 
dotti chirurghi sì nazionali che stranieri gli avessero 
dato tutto lo sviluppo di cui era suscettibile. In ta- 
le aspettativa , ci è stato grato il vederne fare lu- 
singhiera menzione in varie opere e nazionali e stra- 
niere; e fra le altre, nella Gazzetta medica di Parigi 
(agosto 1835); nel Filialre-Sebezio dello stesso an- 
no ; nella traduzione del compendio di Anatomia 
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chirurgica del Velpeau fatta dal professore Manfrè ; 
nella Patologia chirurgica dei Professori de Renzis 
e Cicconc; nell’ Anatomia topografica del Professore 
Ramaglia; nell’Anatomia chirurgica del Professor Mal- 
gaigne; nella 5. a edizione della Medicina operatoria 
del Velpeau ec. Quest’ ultimo però , dopo di aver 
esposto le nostre osservazioni ed il nostro processo 
operatorio , crede potersi del pari legare la verte- 
brale con altro processo c che a suo luogo sarà da 
noi esposto, facendone esatto confronto col nostro, 
onde rilevarne i rispettivi vantaggi ed inconvenien- 
ti. In oltre , egli dice « forse io il primo ho fatto 
intravedere ( anat. chirurg. tom. 1 , 1835) la possi- 
bilità di arrivare all'arteria vertebrale . Nel 4833 ho 
creduto poter consigliare un incisione che cadesse tra 
le due radici del muscolo stcrno-clcido-mastoideo , vale 
a dire col processo che M. Sedillot consiglia per la 
legatura della carotide primitiva ». 

Nell’ occuparci a rinvenire un processo operatorio 
per la legatura dell’ arteria vertebrale , prima no- 
stra cura si fu quella di riscontrare tutte le opere 
chirurgiche che potemmo; per cui, fra le altre, con- 
sultammo la Notomia chirurgica generale e topografica 
del Velpeau e la Medicina operatoria dello stesso. Nel- 
la 1.* (voi. 1.° Parigi 1833) a pag. 450 e 51, nell’arti- 
colo — arteria vertebrale — , regione sotto-ioidea, non 
rinvenimmo altro che la descrizione dell’origine, del 
cammino e dei rapporti di detta arteria; c nella pa- 
gina 452 dello stesso volume, parlando delle anoma- 
lie della stess’arteria, che talvolta penetra nel cranio 
pel foro dell’apofisi trasversa della 1.* vertebra, dice, 
si comprende che allora un aneurisma della vertebrale 
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potrebbe imporre per aneurisma della carotide , e che 
cercando questa sarebbe facile di ferir quella o di com- 
prenderle tutte e due per errore nello stesso filo. 

Nella Medicina operatoria (Parigi 1832) volume 1.° 
pag: 244 , descrivendo 1’ operazione della ligatura 
della carotide interna ed esterna dice « sul collo vi 
sono rami arteriosi dei quali la legatura può divenire 
necessaria ; la mascellare esterna e la linguale p. e. per 
operazioni eseguite sulla mascella e sulla lingua ; le 
tiroidee superiore cd inferiore per diverse malattie della 
glandola da cui prendono il nome ; la vertebrale me- 
desima quando essa non s’impegna che a livello della 
5. a 4. a e 3. a vertebra , come io ho osservato nel canale 
che abitualmente la chiude ». 

Dall’esposto ognun chiaramente rileva che niun pro- 
cesso operatorio per la legatura della vertebrale viene 
indicato; quindi non ci vedemmo nell’obbligo di ci- 
tare il chiarissimo Professore nel nostro lavoro. Sor- 
presi intanto nel leggere nella 5.“ edizione della Me- 
dicina operatoria ciò che di sopra abbiamo esposto, ri- 
leggemmo la Notomia chirurgica, e nulla di più avendo- 
vi rinvenuto, cercammo l'edizione del 1833 della medi- 
cina operatoria; ma o questa non è pervenuta fra noi, op- 
pure nella 5/ edizione per errore è segnato 33 per 32. 
Quindi riscontrammo il i.° volume di questa, e con pia- 
cere trovammo che, nell’articolo Tiroidee a pagina 246, 
è scritto « la vertebrale si trova fra i muscoli lungo del 
collo e scaleno anteriore in fuori della giugulare e fian- 
cheggiato dal nervo frenico. Sipotixbbe in conseguenza 
scoprire col processo che Sedillot consiglia per legare la 
carotide primitiva. Quantunque queste espressioni non 
contengano la descrizione di un processo, ma un si 
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potrebbe scoprire ec. vai quanto dire l’idea di appli- 
care alla legatura della vertebrale il processo di quella 
della carotide ; e sebbene il nostro processo non ab- 
bia verun rapporto con questo , pure siam dispiaciuti 
che tali notizie ci siano sfuggite perche confuse nello 
articolo tiroidee e per esserci noi arrestati a quel tanto 
ebe l’autore a pagina 244 ne dice della vertebrale, 
altrimenti non avremmo mancato di citare l'opinione 
del detto autore , tanto più che la nostra memoria 
non versava solamente sulla legatura della vertebrale, 
ma, ciò che è del pari interessante, dava sulla dia- 
gnosi degli aneurismi della vertebrale quei lumi che 
possono sperarsi nel principio di ogni novella ricerca. 
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SULLA 


LEGATURA DELL’ ARTERIA VERTEBRALE 

N E* CASI 

DI ANEURISMA E DI FERITE DELLA STESSA (1). 


In rebus quibuscumque diflicillioribus non 
expcctandum , ut quts siraul, et scrat, et 
metat , sed praeparatione opus est, ut per 
gradus maturescant. 

Bàchon. Serra, fidel. n.° XLV. 


Fra le numerose maialile di cui l'umana specie è il 
bersaglio , quelle che sono del dominio della chirurgia 
offrono senza dubbio una più facile e sicura diagnosi; ma 
lungi di generalmente adottare questo principio, l’uomo 
dell’arte, l'attento osservatore, lascia all’imperito volgo 
sì fallace credenza e con ingenuità confessa, che in mol- 
tiplici casi la chirurgia ha i suoi errori ancora , e che 
la diagnosi di alcune malattie chirurgiche è spesso va- 
ga, incerta e difficile. Quante oscurità, quante difficoltà 

(1) Il canale formato dalla soprapposizione dei fori alla base 
delle apofisi trasverse cervicali per lo quale passa l’arteria ver- 
tebrale, nel corso della presente memoria sarà, onde evitare 
la noiosa ripetizione , indicato col nome di canale delle apo- 
fisi trasverse. 
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non offre la diagnosi de' tumori ? Quanti tumori sangui- 
gni sono stati presi per ascessi linfatici! Quanti aneuri- 
smi per ascessi! Esempi di sì funesti errori possono ri- 
scontrarsi in Vesalio , Ruischio, de Ilaen, Palfin, Schil- 
ting, Warner, Cooper, Scarpa, Richerand ec. 

Ma se facil cosa è lo ingannarsi nello stabilire la na- 
tura de’ tumori , egli non lo è meno nell’ assegnarne la 
precisa sede. Prendendo ad esempio gli aneurismi, non 
v’ ha chirurgo che ignori le difficoltà che spesso incon- 
transi anche dal più consumato pratico nel decidere quale 
tronco arterioso interessi un sacco aneurismatico , par- 
ticolarmente quando ha sua sede nel collo. L’istoria del- 
l’arte ne somministra esempi non pochi; ma senza citare 
le altrui osservazioni in sostegno di ciò che ho esposto, mi 
giova riportare le istorie succinte di due casi di aneu- 
risma traumatico dell’arteria vertebrale, che, qualche an- 
no in dietro, occorse di osservare in questo grande Spedale 
degl’ Incurabili, e che furono creduti interessare uno dei 
rami posteriori della carotide esterna e propriamente l’ar- 
teria occipitale. 


I. Osservazione. 

Antonio Diomaiuli, facchino, di anni 28 , di tempera- 
mento sanguigno, di Àversa, a’ 15 di aprile 1829 ripor- 
tò ferita da strumento di punta e taglio nell’angolo sini- 
stro della mascella, inferiormente alla parotide corrispon- 
dente, della lunghezza di due pollici circa. Opportuna 
medicazione guarì la medesima in sei giorni , e passati 
15 dalla guarigione comparve nel luogo della ferita un 
tumore pulsante della grandezza di una noce avellana. 
Trascurato sulle prime, ed infine avvertito dal pericolo 
cercò soccorso nel nostro Spedale, ove fu ricevuto il dì 
12 luglio. A quest'epoca il tumore aveva acquistalo la 
grandezza di un uovo d’oca, ed era situato tra Tango- 
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lo della mascella inferiore, ed il processo mastoideo, di- 
retto obbliquamente dall’ avanti in dietro, dall’alto in bas- 
so, appalesandosi nel centro, che era circa tre lince al di- 
sotto del lobulo dell’orecchio, una cicatrice di non vec- 
chia data c larga quattro linee. Stabilitosi consistere la 
malattia in un tumore aneurismatico di uno de’ rami po- 
steriori della carotide esterna, fu tenuta tra i professori 
dell' Ospedale una consulta sull’ espediente chirurgico da 
prendersi, ed unanimamenlc stabilissi che, premessa op- 
portuna preparazione , si venisse alla legatura della ca- 
rotide primitiva. L’operazione fu eseguita dal profes- 
sore Chiari ai 18 luglio. Dietro la legatura lo pulsa- 
zioni continuarono, e si credettero anastoinotiche. Dal 
giorno dell' operazione sino aldi 27 luglio, in cui l’in- 
fermo cessò di vivere, il tumore fu sempre pulsante e 
la sindrome fenomenologica che progressivamente si os- 
servò fu, leggiera disfagia, doglia alla regione epigastrica, 
dolore che dal tumore diramavasi alla metà del capo , 
febbre risentita , suppurazione non lodevole della feri- 
ta, doglianza a parte sinistra del torace, respirazione 
difficile, vertigine, tinta itterica della pelle, sonnolenza, 
tumore più dilTuso, angoscia universale, morte. 

L’ autopsia mostrò contro ogni aspettativa , che il tu- 
more aneurismatico era architettato nell’ arteria vertebra- 
le, e precisamente nella curvatura che fa tra l’ apotisi 
trasversa delle duo prime vertebre cervicali (1). 


flit 


(1) L’istoria di questo caso fu redatta dal dolt. Caroselli da 
Isernia , ed è registrala negl’ archivi di chirurgia e medicina, 
anno 2, n.° 19. 
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II. Osservazione. - 

Luigi Bianchi, facchino, di anni 30, di Napoli, ripor- 
tò ferita da strumento di pnnta e taglio dietro l’ orecchio 
sinistro, stando il feritore dalia parte posteriore del feri- 
to, c dirigendo lo strumento da sopra in sotto. Smoda- 
ta emorragia, che minacciò la vita dell’infermo, accom- 
pagnò la ferita suddetta, ma fu quella arrestala da op- 
portuni mezzi. Cicatrizzatasi la ferita medesima , dopo 
qualche tempo l’infermo avverti un tumore pulsante, molle 
e cedevole, sotto e dietro 1’ apice dell' apofisi masloidea, 
della grandezza di una noce avellana, accompagnato da do- 
lore c da una sensazione di rumore nell’orecchio sinistro. 
Avvisandosi del pericolo venne a cercar soccorso nel nostro 
Spedale degl’ Incurabili. Nella sua entrata in questo pio 
luogo, la cicatrice della ferita era osservabile della lun- 
ghezza di circa cinque linee , diretta dall’ alto in basso , 
ed un poco dall’ interno all’ esterno verso la punta del 
processo mastoideo. Lento e stentato fu ne’ primi perio- 
di l’ ingrandimento del tumore, ma tre mesi dopo della 
ferita l’ incremento fu rapido. A quest’epoca esso in al- 
to cstendevasi sin verso la metà dell’ orecchio , in basso 
all’ angolo della mascella inferiore, indietro alla nuca, ed 
in avanti al margine posteriore dell’ osso mascellare. Nel 
luogo della cicatrice si osservò piccola soluzione di con? 
tinuo per la caduta di un’escara, colla quale venne fuori 
piccola quantità di sangue cutaneo e poca marcia. 11 moto 
delle arterie ad alcuni sembrò aneurismatico , e la pres- 
sione sulla carotide ad altri parve far diminuire le pul- 
sazioni del tumore. Istruito dall’osservazione precedente, 
dalla direzione tenuta dallo strumento feritore , e dal 
sito che occupava da prima il tumore, sospettai, e meco 
altri colleghi, che l’aneurisma non interessasse che l’arte- 
ria vertebrale. Intanto, mentre disculevasi sul mezzo chirur- 
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gico da prendersi, si sostituì all’applicazione della neve, da 
prima praticata sul tumore, la soluzione di concino. Dopo 
alcuni giorni abbondante perdita di sangue si ebbe dal tu- 
more ; il chirurgo chiamato per quest'accidente assicuri'» 
essersi frenata l’emorragia colla pressione praticata sulla 
carotide. Ciò impegnò i professori a scoprire quest’arte- 
ria, ed assicurarsi, colla pressione della medesima tra le 
dita, se l’aneurisma occupasse qualche ramo della caro- 
tide esterna. Il risultamento fu negativo , ed il profes- 
sore Rispoli propose attraversare con ago curvo uno degli 
spazi intertrasvcrsali cervicali, e legare l’arteria vertebrale 
con le parti circonstanti. Il più de’ professori non par- 
tecipò a quest’idea , c si decise, lasciare il nastrino di ri- 
serba al disotto dell’ arteria carotide , e sul tumore ap- 
plicare delle lilaccica e pezze bagnate nella tintura di val- 
lonea. L’emorragia intanto per diverse volte or più or meno 
si ripetè e l’infermo trapassò nella notte del 29 del 1834. 

L’autopsia mostrò il sacco aneurismatico formato dal tes- 
suto cellulare e dai muscoli vicini ; aperto il medesimo, si 
osservò che l’aneurisma aveva avuto luogo nell’arteria ver- 
tebrale ; questa deviando dal suo corso normale formava la 
prima curvatura non tra la prima c seconda vertebra cervi- 
cale, ma usciva dal canale delle apofisi trasverse tra que- 
st’ultima e la terza ; sormontava da basso in alto la lamina 
sinistra della seconda vertebra, facendo una curva colla con- 
vessità in dietro ; quindi insinuandosi tra la prima c se- 
conda vertebra si portava al suo destino. La ferita aveva a- 
vuto luogo nella convessità della curva, dove ebbe principio 
la dilatazione, e si presentava rimarcabile ipertrofia di que- 
sta porzione di arteria (1). 

Ecco due casi notabili di diagnosi erronea sulla sede di 

k ’. < - ' l H » r i i 

(1) L’istoria di quest’osservazione fu redatta dal dolt. Ra- 
maglia e registrata nel Filiatrc-Sebezio, anno 3. fase. 2. 
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due aneurismi , da non attribuirsi certamente ad imperizia, 
o poca attenzione de’ professori che decorano l'Ospedale , 
ma sihbcne al vóto che l’arte sin ora ba presentalo su tal ri- 
guardo. Infatti , sugli aneurismi della vertebrale , e su’ 
mezzi che la chirurgia attiva ed efficace commenda per gua- 
rirli , in vano se ne ricercano le tracce nelle opere chirur- 
giche delle culle nazioni di Europa. Forse 1’ esser difesa 
l’arteria vertebrale da un canale osseo-mcmbranoso , ha 
fatto supporla al coverto dell’azione de’ corpi esterni; for- 
se perciò non si è creduto alla possibilità della dilatazione 
di essa; ma se si rifletteva che quest’arteria alla sua uscita 
dal canale forma due curve, una tra la seconda e prima ver- 
tebra , e l’altra tra questa e l’osso occipitale , curve le cui 
convessità sono indietro , e che per buona estensione sono 
difese da’ soli muscoli , si sarebbe ammessa la possibilità di 
esser ferita, e quindi di poter dar luogo ad aneurismi. Da 
ciò prendo motivo di sospettare che alcuni tumori aneuri- 
smatici descritti sotto il nome di aneurismi della porzione 
cervicale dell’arteria occipitale , forse non appartenevano 
che alla vertebrale, essendo più questa che quella esposta 
all'azione de’ corpi esterni feritori. 

La circostanza di due aneurismi della vertebrale che si 
sono presentali in tempo non lungo , ed il desiderio di con- 
tribuire, per quanto la debil quota de’ miei talenti il per- 
mette , ai progressi della scienza che professo, mi determi- 
narono ad occuparmi della ricerca di un processo operatorio 
per la legatura della vertebrale , ed a rinvenirci mezzi onde 
distinguere gli aneurismi che le appartengono. 

Guidato dall’anatomia, e non intimorito dalle anoma- 
lie a cui va soggetto il sistema arterioso , anomalie che per 
altro nel nostro caso , anziché opporre un ostacolo alla le- 
gatura , la rendono all’opposto più facile , oso proporre un 
processo per tale operazione, che non offrirà difficoltà mag- 
giori di quella della carotide primitiva. 

I dotti professori che formano l’ornamento ed il decoro 
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della chirurgia napolitana , non che quelli della dotta Eu- 
ropa, coi loro lumi o dottrina , imparzialmente c con se- 
vero giudizio meditando sul subbieltoin disamina, decide- 
ranno se il processo operatorio che vado ad espo rre, debba 
occupare un posto o no tra le tante operazioni di chirurgia. 

PROCESSO OPERATORIO 

ANATOMIA CHIRURGICA DELLA PARTE SULLA QUALE 
CADE l’ OPERAZIONE. 

L’ operazione deve cadere alla parte inferiore anterio- 
re ed esterna del collo , sul lato interno di uno spazio 
triangolare (1) il quale è circoscrìtto per questo lato dal 
margine esterno del muse. sterno-cleido-mastoidco, per l’e- 
sterno dalla vena giugulare esterna, per l'apice dal punto 
ove il primo è intersecato dalla seconda , c per la base 
dalla clavicola. 

Tolta la cute che ricopre il detto spazio triangolare si 
osserva successivamente da sopra in sotto, l.° il muscolo 
pellicciaio inviluppato dalle due lamine della fascia su- 
perficiale, nella profonda delle quali si vedono ramificali 
alcuni filetti del plesso cervicale*, 2.° l’aponeurosi cervicale 
confusa in basso col foglietto profondo della stessa fascia; 
3.° uno strato di tessuto cellulare contenente dell’ adipe 
e che circonda dei piccoli gangli linfatici; questo strato è 
ricoperto in mezzo dal tendine medio del muscolo omo- 
ioideo, 4.° un piccolo avvallamento stretto e lungo, limi- 
tato internamente dal margine esterno del m. lungo del 
collo ed esternamente dal lato interno del m. scaleno an- 
teriore ; in esso è situata l'arteria vertebrale, la quale è 

" 

-w: :.x 

(1) Questo spazio trovasi propiamente nel cavo sopra-cla- 
vicolare nella regione di questo nome. 
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diretta da basso in allo, da dentro in fuora, accostandosi 
alle apoiìsi trasverse cervicali ; la vena compagna le cor- 
risponde all’ esterno ed un poco in avanti. L’arteria tiroi- 
dea inferiore, qualunque sia la sua origine, si osserva in 
basso ed in avanti della vertebrale, formando una curva 
diretta da basso in alto, da fuori in dentro, ed intersecan- 
do la direzione di quest’ ultima. 

La carotide primitiva, la giugulare interna , il nervo 
pneuma-gastrico ed altri tronchi nervosi non sono osser- 
vabili in questo luogo, giacché sono al disotto ed un poco 
indentro del m. stcrno-clcido-mastoidco ; lo stesso è del 
nervo diaframmatico, il quale trovasi alla parte anterio- 
re ed interna dello scaleno anteriore. 

Oper azione. 

Messo 1’ ammalato orizzontalmente su di un letto, col 
capo rivolto un poco dal lato sano, il chirurgo situato a 
destra se opera a sinistra, e viceversa se dall’ altro, con 
un bistorì convesso a manico fisso, farà un taglio rasen- 
te il margine esterno del muscolo sterno-cleido-mastoi- 
deo (1) della lunghezza di due pollici , c che terminerà 
circa cinque lince discosto dalla clavicola. Questo taglio 
dovrà interessare i comuni integumenti ed il sottoposto 
muse, pellicciaio. Dopo, coll’aiuto di una sonda scanalata 
inciderà in più fiate il sottoposto tessuto cellulare, aven- 
do attenzione di scostare alcuni gangli linfatici, che so- 
no in esso contenuti, sino a che sarà pervenuto alla par- 


(1) Trovandosi in alcun’ individui, come molte volle ho os- 
servato sui cadaveri, molto esteso il capo clavicolare di que- 
sto muscolo, in tal caso il descritto spazio triangolare trovasi 
ristretto; quindi operando fa d’uopo o comprendere nel taglio 
un poco del muscolo in quistione , oppure aver l’attenzione 
di scostarlo in acauli ed in dentro nel ricercare l’arteria. 
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tè interna del muscolo scaleno anteriore. Ciò fatto , os- 
serverà tra questo muscolo ed il lungo del collo l’arte- 
ria vertebrale con la vena compagna accollate alla parte 
interna del primo muscolo e ricoperte da speciale guai- 
na. Lasciato il bistorì e la sonda, l’operatore con pic- 
cola stecca d’avorio romperà la guaina c scosterà la ve- 
na dall' arteria; quindi con piccolo ago alla maniera di 
Scarpa , o con una tasta crunata precedentemente forni- 
ta di nastrino di refe , scostando la vena , il passerà 
dall’ esterno all’ interno per disotto 1’ arteria. Indi ^tirato 
1' ago, legherà 1’ arteria nel modo conosciuto per le altre 
operazioni di aneurisma (1). 

11 professore Yelpcau, nella citata opera, per pervenire 
alla vertebrale crede, poter consigliare uno incisione che ca- 
desse tra le due radici del muscolo sterno-cleido-masloideo, 
vale a dire pel processo che il Sig. Sedillol consiglia per la 
legatura della carotide primitiva. 

In seguito dice, attualmente sarebbe facile di arrivare 
alla vertebrale, prendendo per guida il tubercolo carotideo 
indicato dal Sig. Chussuignac. Facendo parte delti (ipofisi 
trasversa della 6. a vertebra cervicale, questo tubercolo, che si 

(1) Nelle numerose iniezioni annuali eseguite pel mio pri- 
valo studio di Anatomia, ho osservato uua sola volta l’arteria 
vertebrale penetrare nel canale pei foro delTapofisi trasversa del- 
la 7. a vertebra cervicale, molte altre per quello della 6. a ; in 
altre per quello della 5. a in tre casi per quello della i.a ed 
in due altri essa camminava fuori del canale, cd attraversando il 
foro della 2. a e quello della l. a penetrava nel cranio. Queste 
anomalie dell’arteria di penetrare nel canale, più in alto, non 
favoriscono di più la proposta legatura? Alle esposte varietà 
aggiungo quelle che ho avuto occasione di osservare in seguito; 
cioè che l’arteria vertebrale penetrava nel canale quattro volle 
pel foro dell’ apofisi trasversa della 5.® vertebra cervicale, tre 
per quello della h.a uno p er quello della 3. a uno per quello 
della 2.® c nel rimanente sempre per quello della C, a 
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sente in generale tema molta difficoltà a traverso della pel- 
le, si trova o alcune linee in dentro o ad alcune linee al 
disopra del tronco deW arteria vertebrale ; ma come la lar- 
ghezza del muscolo sterno-cleido-mastoideo è estremamente va- 
riabile, egualmente che V escavazione superiore dello sterno, 
io non penso che V incisione dei tegumenti debba essere sem- 
pre stabilita sullo stesso punto del collo. Sia che alla ma- 
niera del Sig. Ippolito s’incida infuora, sia che si trovi più 
convenevole di tagliare indentro, sia che si ami meglio ca- 
dere tra le due radici del muscolo sterno-cleido-mastoideo, 
bisognerà sempre dividere successivamente e con precau- 
zione i tessuti sino a che il dito possa sentire il tuberco- 
lo vertebrale. Allora sostituendo al bisturi la sonda scana- 
lala, con questa si potrà dividere il tessuto cellulare un po- 
' co al disotto mentre che il dito respinge la vena giugulare e 

la carotide indentro, ed isolare l’arteria vertebrale senza trop- 
pa difficoltà. Un ago curvo assai corto come quello di De- 
champs renderebbe il passaggio del filo meno penoso che se si 
volesse adoprare lo stiletto flessibile. 

Per consenso universale di lutt’i chirurghi, un processo 
operatorio merita la preferenza su di un altro, in una data 
operazione, ogni qualvolta offre i requisiti della sicurezza 
e faciltà nella esecuzione, ed allontana o rimuove il peri- 
colo di offendere organi importanti nell’ eseguirlo. Dietro 
questa norma, confrontiamo per poco il processo di Vel- 
peau col nostro e vediamo quale di essi merita di esser 
preferito. 

Facendo la incisione fra i due capi del m. sterno-cleido- 
mastoideo, allorché il bisturi è pervenuto a dividere la pelle 
e tutti gli strati dei tessuti sottostanti alla stessa (che noi 
supponiamo lo stesso nei due processi) , l’ operatore si tro- 
va immediatamente sul fascio vascolare nervoso, cioè sulla 
giugulare interna che trovasi in avanti ed un poco infuo- 
ri, sulla carotide primitiva ch’è sita in dietro ed un poco 
indentro, e sul nervo pneumagastrico situato fra questi 
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vasi ; di più in dietro cd in fuori della giugulare trova- 
si l’arteria tiroidea inferiore, ed infine la vertebrale si osser- 
va più profondamente in dietro ed in fuori della giugulare. 

L’ incisione sulla parte anteriore o interna del musco- 
lo sterno-cleido-mastoideo porta 1* operatore più diretta- 
mente sulla carotide primitiva, essendo la giugulare in 
avanti ed indentro di questa. 

Col nostro processo, cadendo il taglio alla parte ester- 
na dell’ indicato muscolo, dopo il taglio dei sottili strali 
sottoposti alla pelle, l'operatore trovasi direttamente sul- 
l'arteria tiroidea inferiore e la vertebrale; la prima è situata 
in basso ed in avanti, e la seconda osservasi in fuori ed in- 
dietro della stessa. Il fascio vascolare nervoso anzidescrit- 
to trovasi nascosto sotto al capo clavicolare del muscolo, 
ed il nervo diaframmatico corrisponde alla parte ante- 
riore ed interna del muscolo scaleno anteriore. 

Tagliando in mezzo ai due capi del m. sterno-cleido- 
mastoideo, l’operatore, per pervenire sulla vertebrale , deve 
portare in fuori il capo clavicolare del muscolo e disco- 
stare molto in dentro la giugulare, la carotide primitiva 
cd il nervo pneuma-gastrico ; lo spostamento di questi 
vasi non può aver luogo senza la lacerazione, della guai- 
na cellulosa, e le manovre colla sonda scanalata e colle 
dita , necessarie a produrre questa lacerazione portano 
il pericolo di offèndere i grossi vasi e particolarmente la 
giugulare, la quale, si per la tenuità delle sue pareti, si 
perchè si presenta la prima all’ azione della sonda vi è 
più esposta. Arrogi che la lacerazione del tessuto cellu- 
lare che circonda l’arteria e la vena, che in questo caso 
non può aver luogo per due o tre linee , apporta con sé 
quella dei vasi di nutrizione di quella data estensione delle 
stesse , ed è quindi da temersi l’alterazione di qualche 
punto delle pareti del vaso (1). 

(1) Abbiamo osservato quasi sempre l’emorragia consecutiva 
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Tacendo il taglio alla parte interna o anteriore del 
muscolo slerno-cleido-mastoidco, Questi pericoli sono mag- 
giori , dappoiché l’operatore si trova, direttamente sulla 
carotide, e lo spostamento di questa e della giugulare de- 
ve essere più grande per poter pervenire alla vertebrale, 
la quale è più profondamente situata in questa regione. 

Ma oltre i connati pericoli dell’incisione fra i due capi 
ed in avanti del muscolo sterno-cleido-mastoideo , sono 
da calcolarsi ancora le difficoltà che incontransi per rin- 
venire in queste parti l’arteria per passarvi il laccio. Il 
Signor Yelpeau dà per guida il tubercolo carotideo del- 
l’apofisi trasversa della 6. a vertebra cervicale indicato da 
Chasseignac : è da riflettersi però che questo tubercolo 
che in sostanza non è altro che 1’ apice della radice an- 
teriore delle apofisi trasverso di Meckel non è costante- 
mente più sviluppato nell’ apofisi trasversa della 6. a ver- 
tebra che nelle altre ; nelle numerose ricerche fatte a 
tal uopo spesso ho trovato quello della 5. a più svilup- 
pato, ed è quasi costante che nel lato sinistro è sempre 
meno sviluppato del lato destro (1). È dunque esso una 
guida incostante per pervenire alla vertebrale ; ed am- 
mettendo per altro la sua esistenza come costante, egli è 
necessario, come avverte il prof. Malgaigne (2), per far 
conservare i rapporti di esso con i vasi, di mantenere il 
collo perfettamente dritto, essendo sufficiente a modificarli 
la più piccola rotazione del collo. Or la posizione drit- 

dopo la legatura della femorale, allorché si è fatto molto sciu- 
pio del tessuto cellulare che circonda l' arteria per rinvenire 
questa o per passarvi il laccio. Forse più a questa causa che 
ad altre si devono tali emorragie attribuire. 

(1) Le stesse osservazioni sono riportate dal mio collega pro- 
fessore Manfrè in una nota alla traduzione del manuale di ana- 
tomia chirurgica generale e topografica del Velpeau. 

(2) Anat. Chirur. Bruxelles, 1838, pag. 2Y8. 
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ta del eolio rende malagevoli e non sicure le manovre ope- 
ratorie. Infine il passaggio dell’ago o dello stiletto fornito 
del nastrino al disotto dell’arteria per ligarla è stentato, 
perchè questa trovasi situata profondamente nel luogo del- 
le incisioni , e la legatura viene ad esser nascosta sotto 
al capo clavicolare del muscolo. 

Gol nostro processo, cadendo il taglio in fuoridei ni. 
sterno-cleido-mastoideo, 1’ operatore non incontra veruno 
di quest’ inconvenienti, dappoiché perviene su l’arteria ti- 
roidea inferiore e la vertebrale direttamente; la direzio- 
ne curva della prima e la sua posizione in avanti ed in 
basso della seconda la fanno facilissimamente distinguere 
dalla vertebrale, la quale situata alla parte interna dello 
scaleno artcriorc si osserva facilmente; onde questo muscolo 
è da ritenersi come una guida costante per rinvenirla. Ba- 
sta quindi spostare un poco indentro ed in basso la ti- 
roidea per poter passare con facillà F ago o lo stiletto 
al disotto della vertebrale, che in questa regione non è 
mollo profonda, senza accagionare molte lacerazioni. 

Considerazioni. 

I. 

Può distinguersi un tumore aneurismatico dell’arteria 
vertebrale da quello dell’arteria occipitale? e quali ne so- 
no i segni? 

E noto che la disposizione delle arterie a divenire aneu- 
rismatiche è in ragion diretta del calibro di esse; quin- 
di osserviamo un numero molto maggiore di aneurismi 
dell’arco dell'aorta ed aorta toracica di quelli dell’ar- 
teria brachiale; da ciò n’ avviene che gli aneurismi de' 
tronchi più piccoli , meno qualche eccezione, non sono 
che l' effetto di cause traumatiche. Premesso ciò, l’aneu- 
risma dell’ arteria vertebrale dev’ essere la conseguen- 
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za più (li cause traumatiche che di altre. Possono dun- 
que il luogo della cicatrice e la conoscenza della direzio- 
ne tenuta dallo strumento feritore , somministrarci una 
norma per la diagnosi. 

II luogo dove il tumore si presenta nel suo primo 
sviluppo può fornirci egualmente de’ lumi , giacché in 
tal epoca non occupando che piccolo spazio , potrà ben 
distinguersi se corrisponde all’ arteria vertebrale o al- 
l’ occipitale. Non saprei fissare questo interessante punto 
della quistione senza ricordare brevemente i rapporti di 
sito di queste due arterie. 

L’arteria occipitale, nello staccarsi dalla parte poste- 
riore della carotide esterna, si trova profondamente na- 
scosta al disotto del muscolo sterno-cleido-mastoideo e del 
ventre posteriore del digastrico, in avanti delle apofisi 
trasverse delle due prime vertebre cervicali, ed al lato 
interno de’ fori di queste apofisi ; indi intersecando la 
direzione della giugulare interna ed il nervo pneuma-ga- 
strico, al disopra dei quali è situata, prendo una direziono 
orizzontale, dirigendosi alla parte supcriore dello spazio 
eh’ esiste tra l’ apofisi trasversa dell’ atlante e l’ apofisi 
mastoidca, per situarsi alla parte inferiore ed interna di 
quest’ ultima; quindi, sempre rasente quest’ apofisi, dirigesi 
da avanti in dietro, e per la parte posteriore di essa, «co- 
verta dal muscolo splenio, guadagna l’ occipite. 

L' arteria vertebrale, uscendo dal canale delle apofisi 
trasverso, forma tra le due prime vertebre cervicali una 
curvatura verticale la cui convessità è diretta indietro, iu 
alto ed in dentro. Quindi si dirige in fuori ed in alto, at- 
traversa il foro dell’ apofisi trasversa dell’ atlante al disot- 
to del muscolo grande obliquo della testa, portasi in den- 
tro, e tra questa vertebra e l’occipite descrive, nello spazio 
triangolare de’ muscoli retti posteriori ed obliqui del capo, 
un’ altra curvatura trasversale la cui convessità è in dietro, 
e la concavità abbraccia il ligamenlo occipito-atloideo po- 
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steriore, ed addossata sulla parte posteriore e supcriore 
dell’ atlante, attraversando il detto ligaraento, penetra nel 
cranio pel foro occipitale. 

Dall' esposto si vede che a livello dell’ apofisi trasversa 
della seconda vertebra cervicale 1’ arteria vertebrale esce 
dal canale, la occipitale si stacca dalla carotide, e che nello 
spazio ch’esiste tra questa vertebra e la prima vi corri- 
sponde la curvatura verticale della vertebrale c l’arteria 
occipitale. I rapporti perù sono , che 1’ arteria occipita- 
le è in dentro ed in avanti, c la vertebrale in fuori ed in 
dietro. Uno strumento feritore , portato su questa re- 
gione del collo, quale de’ due vasi può offendere? La ver- 
tebrale probabilissimamcntc, giacché l’altra é più profonda, 
più internamente situata c difesa da maggior numero di 
parti, mentre la prima è più esterna e difesa da sottili strati 
muscolari; e se lo strumento spinto con forza si facesse stra- 
da profondamente in questa regione da poter ferire l’ occi- 
pitale, io non saprei persuadermi come la vertebrale po- 
trebbe rimanere illesa c nou esser da. prima essa ferita (1). 
Nello spazio poi eh’ è tra l’ apofisi trasversa dell'atlante c 
l’apoGsi mastoidea, l'arteria occipitale è in alto ed in den- 
tro, e situata in setto dell’ ultima , mentre la vertebrale è 
in basso in fuori ed in dietro. In questo punto ancora l’oc- 
cipitale è più indentro c difesa da muscoli c parli dure, qual 
è l’apofisi mastoidea, mentre la vertebrale è più esterna- 

(1) Si dira clic dallo strumento percorrendosi Io spazio cb'ò 
tra le apofisi trasverse delle prime vertebre cervicali e la cor- 
rispondente branca dell’osso’ mascellare , in tal luogo l’arteria 
occipitale e non la vertebrale può esser feriia. Io son lungi dal 
sostenere che la vertebrale in questo caso possa esser ferita , 
ma dico però, che invece dell’arteria occipitale lo strumento 
deve ferire la carotide e la giugulare interna, perchè vasi più 
grandi, e perchè sono situali iu avanti ed all’esterno di essa. 
Ma quali accidenti non devono accompagnare la lesione di que- 
sti orgaui ? 
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mente situata c difesa solo da muscoli. Quindi la proba- 
bilità ad esser ferita quest’ ultima è di gran lunga mag- 
giore di quella della occipitale; e se si riflette che in que- 
sta regione l’ arteria occipitale interseca la giugulare in- 
terna ed il nervo pneuma-gastrico, organi che sono situati 
al disotto di essa, si vedrà che la ferita di dell’ arteria 
in questo punto dev’essere accompagnata da ben più gra- 
vi fenomeni, non potendo i detti organi o almeno la giu- 
gulare non essere interessati. Finalmente tra 1’ atlante c 
l’ osso occipitale le due arterie si trovano discoste 1’ una 
dall’altra al di là di mezzo pollice, cioè 1’ occipitale in 
alto ed in fuori , la vertebrale in basso ed in dentro ; 
quindi 1’ occipitale può esser ferita senza portare la lesio- 
ne dell’ altra e la probabilità è maggiore per essa ad esser 
ferita. Ma in questo luogo non può esservi molto equivo- 
co, giacché se la ferita è alla regione occipitale non può in- 
teressare che l’arteria di questo nome, e deve aversi questo 
come il solo punto ove la medesima può esser ferita ; se 
all’opposto la ferita è alla regione della prima vertebra, 
sarà la vertebrale offesa. 

In conseguenza dell'esposte considerazioni, possiam dire, 
che ogni qualvolta il tumore principia a svilupparsi ciròa 
la regione delle due prime vertebre cervicali, sia in avan- 
ti, sia all’esterno o indietro delle apolisi trasverse di esse, 
o pure verso la parte posteriore della prima, c la ferita 
non fu accompagnata da nessun grave accidente (1), pos- 

(1) Ho detto disopra che 1’ arteria occipitale tra P apofisi 
trasversa dell’atlante ed il processo mastoideo interseca la giu- 
gulare interna ed il nervo pneuma-gastrico, e che la lesione 
della prima porta quella delle altre due ultime parti; quindi 
se questa circostanza si avverasse, si comprende benissimo che 
alPemorragia arteriosa si dovrebbe accoppiare quella della giu- 
gulare; e la lesione delle funzioni degl’organi che ricevono rami 
dal pneuma-gastrico, come disfagia, alterazione della voce, ; ec. 
s’è ferito il detto nervo. 
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siam dire, io ripeto, che il tumore appartiene all’ arteria 
vertebrale. Allorché poi lo sviluppo ha luogo alla parte 
posteriore della base dell’ apoGsi mastoidea o alla parte 
inferiore c posteriore dell’ occipite, avrà la sua sede nel- 
1’ arteria occipitale. 

Altri potrà opporre che spesso gl’ infermi non ricerca- 
no i soccorsi dell’ arte se non a malattia inoltrata, e che 
in tal epoca avendo il tumore acquistato molta mole non 
può più precisarsi quali parti abbia da prima occupato, 
se cioè la regione occipitale e mastoidea, o quella delle 
due prime vertebre cervicali. Come si deciderà in questi 
casi ? Vi supplirà la relazione dell’ infermo; e se questi 
è tanto ignorante da non saper indicare dove il tumore 
si mostrò precisamente in principio , si ricorrerà ad un 
terzo segno , segno che non dovrà esser trascuralo anche 
allorquando la cicatrice della passata ferita c la piccolez- 
za del tumore potessero darci lumi bastanti per la dia- 
gnosi , segno che può aversi come patognomonico, ed è 
a compressione della carotide primitiva del lato affetto. 
Comprimendo per qualche tempo, come è facile, questo 
tronco arterioso (1), se le pulsazioni cessano nel tumore, 
l’ aneurisma certamente occupa 1’ arteria occipitale ; se al- 
r opposto, ad onta della pressione, il tumore pulsa, non 
v’ ha nessun dubbio ebe appartiene alla vertebrale. 

Parmi potersi dunque ridurre ai tre seguenti i segni 
per distinguere l’ aneurisma dell’arteria vertebrale ; cioè, 
al luogo della cicatrice rimasta dalla ferita; sito del tumo- 
re nel suo primo sviluppo , c compressione della carotide 
primitiva del lato affetto. I dotti professori, i maestri del- 
1’ arte daranno a questo interessante punto di diagnosi tut- 
to lo sviluppo del quale è suscettibile, 

(1) Aerei, Van Home ed il Barone Larrey riportano esem- 
pi di ferite delle carotidi, le cui emorragie furono frenate col- 
la compressione del tronco primitivo, 
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La legatura dell’ arteria vertebrale può dare de’ risul- 
tamenti felici atteso la comunicazione immediata che fa 
nel cranio con quella del lato opposto ? 

L' unione delle due vertebrali, dalla quale risulta la ba- 
silare, fa a primo aspetto sembrare inutile la legatura 
di una di dette arterie per la cura dell’ aneurisma di essa; 
giacché la medesima non impedirebbe che il sangue segui- 
tasse a portarsi nel tumore, ma vi perverrebbe con la 
sola differenza che invece di venire dal tronco ligato gli 
sarebbe portato dalla basilare per la porzione dell’ arte- 
ria situata al di sopra del tumore. Ma circostanze simili 
accompagnano la legatura della carotide primitiva ne’ casi 
di aneurisma di quest’ arteria o dell’esterna carotide, dap- 
poiché il tumore può ricevere egualmente sangue in mag- 
gior copia , c non solo dai vasi situati al di sopra del 
tumore, ma ancora da molti che sono al disotto di esso. 
Per l’ importanza della quistione , mi si permetterà un 
breve confronto tra le comunicazioni che esistono tra le 
due carotidi, e quelle delle vertebrali tra loro , onde po- 
ter da esso tirare de' dati positivi se deve o no eseguirsi 
la legatura in disamina. 

L’arteria vertebrale pria di penetrare nel canale delle 
apofisi trasverse non dà nessun ramo; nel canale non for- 
nisce che piccoli rami esterni, anteriori e posteriori per 
i muscoli di queste regioni e nervi cervicali, ed alcuni 
interni che penetrano nel canale vertebrale e si perdono 
sulla midolla e dura madre. Uscita dal canale, nelle due 
curvature che fa, non dà egualmente che piccoli rami, de* 
quali uno si distribuisce alla dura madre, e gli altri ai 
muscoli. Nel cranio, le due spinali, del pari gracili, le 
quali sul midollo discendono sino ai lombi, c la cercbcl- 
losa inferiore la quale il più delle volte viene dalla ba- 
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sitare, infine con quella del lato opposto, danno origine 
a qucst’ultima. 

Sia che il tumore aneurismatico interessi la carotide 
primitiva, sia l'esterna o uno de’rami di questa, il tron- 
co al di sopra della ligatura ed il sacco possono riceve- 
re il sangue dai rami anastomotici delle carotidi del lato 
opposto c dalla sotto-clavicolare: vai quanto dire, in bas- 
so dalla tiroidea inferiore ; in avanti dalla tiroidea su- 
periore, dalla facciale, dalla linguale; in dietro dall'oc- 
cipitale ; in alto dalla temporale e mascellare interna. 
Nel cranio, la carotide interna di un lato comunica di- 
rettamente con quella dell’ altro, prima di dividersi nei 
rami, per mezzo della comunicante anteriore, ed indi per 
le ramificazioni nelle quali si dividono e suddividono. 

Da questo confronto chi non vede la differenza gran- 
dissima delle comunicazioni tra le due vertebrali, e quel- 
le che esistono tra le carotidi? Nelle prime sino a che per- 
corrono il canale delle apofisi trasverse non hanno co- 
municazioni tra loro , e non danno che piccoli rami, i 
quali perdonsi ne’ muscoli e pochi di essi stabiliscono ana- 
stomosi colle arterie cervicale posteriore ed ascendente, 
e con la occipitale. Pervenute nel cranio danno egual- 
mente rami di picco! calibro pel midollo spinale, ed al- 
cune volte la cercbcllosa inferiore; in fine danno origine 
alla basilare. 

Dalle seconde partono branche numerose c grandi ; le 
anastomosi sono moltiplici non solo tra loro, ma colla 
sotto-clavicolare , e come tanti raggi circondano il tronco 
da sopra la legatura, ed il sacco aneurismatico da ogni 
lato. Chiaro apparisce da tutto ciò, che collettivamente 
prese le anastomosi delle due carotidi riunite a quelle 
della tiroidea inferiore superano al di là del doppio quel- 
le che le vertebrali costituiscono tra loro, di cui la piu im- 
portante si è la basilare che nasce dalla loro unione. 

Or dunque se vuoisi considerare il corso retrogrado 
del sangue dalla basilare al sarco aneurismatico della 
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vertebrale ligata come circostanza da rendere inutile la 
legatura di delta arteria, perchè queste stesse considera- 
zioni non debbono far ristare i chirurghi dalia legatura 
della carotide primitiva , ove il sangue per moltiplica 
vie ed in quantità al di là del doppio può rifluire nel 
tronco al disotto del tumore aneurismatico , ed in que- 
sto per diversi punti ? Nondimeno i chirurghi hanno ese- 
guito cd eseguono la legatura della carotide senza cal- 
colare queste comunicazioni arteriose , perchè è ben di- 
verso il moto e l’azione del sangue che va nel sacco per 
i vasi anastomolici da quello che vi è spinto pel tron- 
co dall’ azione del cuore. Nella sezione dell’operato di 
aneurisma alla carotide dal professore Pctrunti io trovai 
che i rami vascolari situati al disopra del tumore tanto 
dell’esterna che interna carotide non avean niente sof- 
ferto dalla legatura, anzi erano più sviluppali, ed alcu- 
ni si aprivano direttamente nel sacco, e la temporale fra 
le altre. E pure nella esulcerazione e vasta corruzione 
del tumore non si ebbe perdita di sangue notabile e con- 
tinuata; accidente che non poteva mancare se il sangue 
con forza rifluiva dai tronchi vascolari nel sacco intcr- 
roltamentc. Come avrebbe potuto conoscersi l’ origine di 
questa emorragia ? come arrestarne i progressi ? l’amma- 
lato sarebbe perito per anemia, ma non fu vittima che 
dell’estesa corruzione del vasto sacco aneurismatico. 

L’osservazione ha mostrato che di tutte le operazioni 
di legatura di carotidi primitive sin oggi eseguite per 
causa di aneurismi di esse o dell’ esterne , se ve ne sono 
state alcune seguite da esito infelice, ciò si deve attri- 
buire all’ essersi eseguila l’operazione quando il tumore 
aveva acquistato ben grossa mole , cd alla infiammazio- 
ne e suppurazione del sacco, in modo che determinando- 
si unanimamcntc i chirurghi, giusta l’avviso di Sir. A. 
Cooper, ad operare pria che il tumore sia divenuto mol- 
lo grande, o ad aprire il sacco dopo la legatura quan- 
do minaccia d’ infiammarsi , se si è costretto di operar 
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cosi lardi , Ja statistica di queste operazioni ci offrirà 
de' risultamenli più sodisfacenti c lusinghieri. 

Da queste poche considerazioni credo potersi dedurre, che 
la legatura dell’ arteria vertebrale nei casi di aneurisma 
della sua porzione uscita dal canale delle apolìsi trasver- 
so , deve offrirci dei risultamene se non più sodisfacen- 
ti, almeno eguali a quelli che si ottengono dalla legatu- 
ra delle carotidi per causa di aneurisma di esse. l.° Per- 
chè le piccole ramificazioni che dà nel canale e fuori , 
per le loro anostomosi sostengono la nutrizione delle par- 
ti che ricevono il sangue dal tronco ligato. 2. Perchè 
1’ unione della vertebrale ligata con quella del lato sano 
non può far temere un riflusso di sangue nel sacco, giac- 
ché la colonna sanguigna spinta dalla forza impellente 
del cuore c dall’ azione del vaso , di necessità c più fa- 
cilmente va a passare nella basilare , eh’ è più disposta 
a riceverlo, sia perchè offre un corso al sangue più fa- 
cile e regolare , sia perchè non riceve 1’ altra porzione 
di sangue che naturalmente riceveva dall’altra vertebrale 
ligata. 3.° Infine , ammesso che una piccola porzione 
passi nel sacco , esso non vi giunge con quell’ impeto 
stesso che vi perverrebbe dal tronco ligato , ma indebo- 
lito e tale da essere insufficiente a distendere il sacco 
ed a comunicargli delle forti pulsazioni, nè atto ad im- 
pedire a quello che vi è contenuto a coagularsi , c ad 
opporsi all’ addossamento del sacco sopra se stesso. 

Io non ignoro che mancano de’ fatti in appoggio de’ 
miei ragionamenti ; ma nel silenzio de’ fatti io chiamo 
in mio soccorso 1’ analogia ; essa sosterrà ciò che ho 
esposto in riguardo della legatura della vertebrale , mo- 
strando che il rigurgito del sangue dai vasi anastomolici 
tra la legatura ed il sacco , c da quelli che si aprono 
nel sacco medesimo , si osserva spesso in aneurismi di 
arterie di più grosso calibro , come la femoralo p. c. 
senza che questa circostanza osti al buon esito della cu- 
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ra. (1) La legatura della iliaca esterna nei casi di aneu- 
risma in vicinanza dell’ arco crurale , proposta ed ese- 
guita dal signor Abcrncthy circa la fine del passato se- 
colo, non offre le medesime difficoltà ? L'allacciatura ca- 
de al di sopra di due non piccoli tronchi arteriosi qua- 
li sono le arterie epigastrica e circonflessa iliaca, le qua- 
li portano sangue dal torace e dall’ addome , e lo ver- 
sano nell’iliaca esterna al disotto della legatura. Ad on- 
ta di ciò quest’ operazione ha ottenuto i più felici risul- 
tamenti. Nella sola Inghilterra sin dal 1815 si annove- 
rano 23 operazioni, delle quali 15 con esito felice (2) , 
e noi ne abbiamo veduti ancora dei buoni effetti in que- 
sto nostro Ospedale (3); felici risultameli che si sono otte- 
nuti ancora in altre parti del continente, come in Fran- 
cia da’ signori Dupuytren, Buchet, de la Porta Moulad ecc. 

Per me non esiterò , presentandomi l’ occasione , di 
eseguire 1’ operazione da me proposta ; e fo voti per- 
chè i zelanti operatori, al quali è a cuore il bene del- 
l’ umanità ed i progressi della scienza che coltivano, l’e- 
seguissero offrendosene loro l’opportunità, per cosi corre- 
dare del severo giudizio dei fatti questo mio qualunque 
siasi lavoro. 


(1) Può riscontrarsi a questo proposito il celebre Scarpa ne- 
gli opuscoli di chir. voi. 2. p. 121. 

(2) Roux-Parallele de la chir. Auglaise avec la chir. Fran- 
casse , p. 275-276. 

(3) Dopo la prima pubblicazione deDa presente memoria, si 
sono eseguite nel nostro Grande Ospedale degli Incurabili altre 
ligature di arteria iliaca esterna con felice risultamento dai Pro- 
fessori Chiari, Petrauti, Pellegrino e Desiderio. L’ infermo del 
Pellegrino mori è vero, ma per la corruzione di uu tumore al 
ginocchio e dopo che la ferita era da luiigo tempo cicatrizzala. 
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MEMORIA 

SU DI UNA BIZZARRA ANOMALIA DELLE PARTI SESSUALI. 

Nox son poche le osservazioni raccolte nei fasti delle 
scienze mediche, atte a provare 1’ alterazione di sviluppo 
di una o più parti della macchina umana. Poiché la natura 
(creata da Dio) da quando a quando si allontana dalle regole 
che a se stessa impose nella formazione degl'individui e 
dei sessi, in modo da offrirci delle forme bizzarre e qual- 
che volta anche orride. Fra queste osservazioni sembra 
meritare un posto distinto 1' istoria di un caso di vizio- 
sa conformazione delle parli genitali , offertosi in que- 
sto grande Ospedale degl’incurabili, c che minutamente mi 
accingo ad esporre. 


Parte Istorica. 

In monte Ciccrale, comune del principato Cilra, nac- 
que Maria Giuseppa Torrusio, di anni 54, di tempera- 
mento bilioso. Nell' età infantile la sua salute non fu al- 
terata da malattia alcuna. All’epoca ordinaria della me- 
struazione nessun indizio vi fu della sua comparsa , nè 
tampoco alterazione della sanità. La mancanza assoluta 
delle mammelle si attribuiva al silenzio dell’ utero. Di- 
venuta adulta c dedicatasi ai penosi lavori della campa- 
gna menò vita esercitata e godè florida salute. Dopo mol- 
ti anni credè osservare alcune macchie sanguigne dalla 
vulva , ciò che reputò foriero di stabile e regolare fun- 
zione dell’ utero. Delusa nell’ aspettativa , si persuase , 
giusta 1’ avviso di amiche e parenti , che lo stato coniu- 
gale sarebbe stato la molla impellente 1’ utero alle men- 
sili funzioni. 
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All’ età di 35 anni passata a nozze , soffri no' primi 
atti matrimoniali buona perdita di sangue: l’istcssa man- 
canza mestrua si osservò dopo il matrimonio , sebbene 
questo non fussc per mollo durato , avendo perduto il 
marito per morte violenta non lunga pezza dopo gli 
sponsali. 

Afflitta dalla perdita del marito e da dispiaceri dome- 
stici , oppressa dalle fatighe , e noiata del luogo natio, 
risolvè dopo alcuni anni portarsi a Napoli : quivi da 
taluno violentata per impuro commercio , si trovò con- 
tagiata da vizio sifilitico nella vagina. Scorsero molti me- 
si coll’ usar diversi rimedi prescrittile da varii cerretani, 
ed il suo malore peggiorava anziché nò ; pensò Anal- 
mente consultare un chirurgo , il quale le. prescrisse op- 
portuna medela che eseguì per poco , e si attenne al 
consiglio di altri , che prescrissele di portare nella va- 
gina su di una candeletta dell’ unguento di precipita- 
to rosso più fiate al giorno. Seguendo questo consiglio 
circa gli ultimi giorni di Settembre , mentre stava me- 
dicandosi , pressata da imperiose circostanze affrettò la 
medicatura , e con forza spinse dentro la candeletta, la 
quale penetrò in vescica. Afflitta oltremodo dal corpo 
estraneo , cercò estrarlo onde alleviare i suoi incomodi, 
ma ciò fu impossibile. Aumentatisi oltremodo i sofferi- 
menli , si determinò consultare qualche chirurgo; a qual 
uopo si portò nello Spedale dei Pellegrini, ove riesci fru- 
stanco ogni tentativo fatto dal chirurgo per estrarre il 
corpo penetrato nel fondo della vagina. Divenuti insoffri- 
bili i dolori, in ultimo si decise cercar soccorso in que- 
sto grande Spedale , e vi fu ricevuta il giorno 3 Otto- 
bre 1834, e situata nella 4. a sala, num. 98, per la par- 
te chirurgica da me diretta. 

Il giorno dopo, volendo assicurarmi della esistenza del- 
la candeletta , cercando I' apertura dell’ uretra e non tro- 
vandola al luogo suo ordinario , portai il catetere per 
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l’ostio vulvo-vaginalc, quasi a tentone strisciando lungo 
la parete antero-superiore della vagina , e spingendolo 
in dentro , attraversai un' apertura larga che credei es- 
sere del collo dell' utero. Ma l’ istantanea uscita dell’ o- 
rina dal catetere mi avverti dell’ errore ; esplorata per 
poco la presenza del corpo estraneo , cercai , atteso la 
singolarità del caso, di esaminarlo esattamente. 

Portai daprima la mia attenzione soli’ abito esterno 
del corpo ed osservai , un volto di eunuco anziché di 
donna, piccoli e rari peli sul labbro superiore e sul men- 
to , la laringe sviluppata ; la mancanza assoluta delle 
mammelle. La statura della persona, la lunghezza degli 
arti , lo sviluppo- del sistema muscolare annunciavano 
tutti una macchina virile. Sospettando i testicoli nelle 
grandi labbra o in vicinanza degli anelli, esplorai altea»* 
temente queste parti , ma fu impossibile trovarvi la più 
piccola elevatezza o durezza che avesse potuto indicar- 
meli. La grandezza del bacino faceva il più singoiar con- 
trasto con le altre parti da me osservate , giacché pre- 
sentava la più bèlla conformazione del bacino muliebre. 
La clitoride della lunghezza di un pollice e mezzo circa 
era impervia e suscettibile di erezione col momentaneo 
toccamento. Introdotto l’ indice nella vagina , osservai 
al fondo di questa un’ apertura che 1* estremità del dito 
poteva attraversare ; poco indietro dell’ orificio esterno 
della vagina ed al di sotto dell’ arcata del pube vi era 
altra piccol’ apertura , per la quale introdotta una pic- 
cola sonda , ed il catetere per 1’ altra al fondo della va- 
gina, non fu possibile avvertire il minimo contatto di 
questi due strumenti onde poter decidere se le due aper- 
ture terminavano in una cavità comune ; forse dal per- 
chè eravi interpostò fra loro il corpo estraneo. 

Intanto la sindrome fenomenologica che presentava l’in- 
ferma era costituita , da doglianza somma alla regione 
ipogastrica con preternaturale calore; riscaldamento del- 
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la vagina, trasudamento mucoso, e profondo dolore nella 
stessa ; lingua arida , sete , inappetenza , costipazione 
ventrale , febbre. 

Fatte queste osservazioni, cercai apprestare all’ inferma 
i necessari soccorsi dell’arte. Prima di passare all’estra- 
zione del corpo estraneo, credei calmare con mezzi tera- 
peutici i fenomeni più imponenti , e rendere meno sen- 
sibili le manovre chirurgiche necessarie. Quindi, sangui- 
sughe alla regione ipogastrica , bagni tiepidi , purghe 
oleose , emulsioni arabicate cc. furono le prescrizioni 
del giorno. Il giorno dopo l’ inferma offriva un allevia- 
mento sensibile ne’ suoi incomodi , e fecemi avvertire 
che colle orine avea espulso alcuni pezzetti della cande- 
letta. Fattomi credere essere questa di corde di budella, 
mi persuasi che rammollitasi collo orine avrebbe dato 
meno incomodi all' inferma , e non sarebbe stato impos- 
sibile uscirne a frammenti , tanto più che alcuni di que- 
sti si erano di già presentati coll’ orina. Ciò non ostan- 
te tenni apposita consulta coi Professori Cattolica , Lau- 
ri tano, Cav. Galbiati, Pelrunti e Chiari , e si convenne 
per 1’ estrazione del corpo estraneo dopo qualche gior- 
no se uon si avesse avuto più esito dei frammenti del 
medesimo. Si continuò l’istesso metodo terapeutico. 

Sino al nono giorno della sua entrata allo Spedale, 
l’ inferma, più di ogni altra cosa , lagnavasi di acerbo 
dolore e senso di tenesmo che provava ogni volta che 
era obbligata di orinare : non lasciando di cacciare col- 
le orine pezzi del corpo estraneo, io aveva tardalo l’o- 
perazione. Un incidente imprcvvedulo , in questo stesso 
giorno mi fece palesare dall’ inferma che il corpo estra- 
neo penetrato in vescica era un pezzo di candelotto di 
cera del calibro di tre once e della lunghezza di tre dita 
trasverso circa. Sorpreso oltremodo dell’ errore in cui 
mi aveva teuuto la sua cattiva relazione, e persuaso che 
sarebbe stato nocivo il più tardarne 1’ estrazione , mi 
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decisi per i' operazione, ch’eseguii il giorno dopo, 13 Ot- 
tobre, presenti il Cav. Galbiati , il professore Jorio ed 
altri. 

Mi era deciso dilatare lateralmente 1’ apertura al fon- 
do della vagina con bisturi bottonato portato sull’indice 
della sinistra , ed indi introdurre la tenaglia come nel- 
la cistotomia. Pria però di fare la dilatazione, volli ten- 
tare se possibil era farvi penetrare la tenaglia ; ciò mi 
riuscì con faciltà ; cercai quindi il corpo estraneo e lo 
estrassi. 

Onde calmare e prevenire gli effetti delle manovre ese- 
guite , prescrissi all’ inferma un bagno tiepido , e delle 
bevande mucillaginose. 11 giorno dopo l’inferma accusa- 
va una sensazione di calore bruciante nella vagina , ca- 
lore che si aumentava coll’ escrezione dell’ orina ; i pol- 
si erano febbrili, vi era poca sete ed inappetenza. Si man- 
tennero le prescrizioni del giorno antecedente. Al nono 
giorno dall’ operazione 1’ inferma era apiretlica e non si 
lagnava che del troppo calore dell’ orina e della quasi 
involontaria escrezione di questa. Se le accordò qualche 
alimento , e non si abbandonarono i mezzi terapeutici 
indicati. 

In seguito si ebbero indizi di lenta flogosi della moc- 
ciosa vescicalc , e circa trenta giorni dopo dell’ opera- 
zione l’ inferma cominciò a lagnarsi di dolori nelle re- 
gioni ombilicale ed ipogastrica. Scorsi altri giorni, qual- 
che leggiero ingorgo delle glandule meseraiche si avver- 
tiva sotto 1’ esplorazione della mano ; 1’ evacuazioni al- 
vine offrivano qualche irregolarità, essendovi or diarrea 
ed or stitichezza ; la nutrizione era alterata. Col passar 
de’ giorni gl’ incomodi si accrescevano ; l’ incontinenza di 
orina era completa ; 1’ ingorgo glandolare mesenterico 
e 1* emaciazione progredivano. Tutt’ i mezzi terapeutici 
messi in pratica dal mio collega professor Semmola, me- 
dico della sala, riescivano frustane!. Un’ostinata diarrea 
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venne ad accrescere il quadro fenomenico ; l’ inferma de- 
periva giornalmente , finalmente la morte pose termine 
ai suoi sofferimcnti il di 14 Febbraro 1835, circa quat- 
tro mesi e mezzo dalla sua entrata nello Spedale. 

Autopsia del cadavere fatta ventiquattr' ore 
dopo la morte. 

Cadavere in nno stato tabido. 

Dimensioni dell' individuo. — Altezza del corpo piedi 
cinque , pollici due e linee nove. 

Il petto esternamente dal margine superiore dello ster- 
no all’apice della cartilagine ensiforme pollici sette; la- 
teralmente dalla prima costola al margine deH'ultima un 
piede ed un pollice e mezzo. 

Dal margine esterno di una spalla a quello dell' altra 
un piede e due pollici e mezzo. 

Il piede nove pollici e sette linee di lunghezza. 

La inano dal carpo all’ apice del dito medio pollici 
cinque , dal margine radiale al margine ulnare pollici 
tre e mezzo; il carpo pollici due e mezzo di larghezza. 

Capo — Le meningi cervello e cervelletto non offriro- 
no particolarità alcuna. 

Collo — La laringe sviluppatissima , come del pari i 
ventricoli e la glottide ; i muscoli dello stesso sebbene 
atrofiati erano grossi e poco voluminoso era il corpo ti- 
roideo. 

Torace — Gli organi in esso contenuti non presenta- 
rono alcuna particolarità patologica. 

Addome — Il fegato con ipertrofia della sostanza ros- 
sa , la cistifellea piena di bile picea; la milza nello sta- 
to normale; la mucosa gastro-enterica con leggiero am- 
mollamento, e nella porzione pertinente alla parte infe- 
riore del colon discendente, all’S iliaca ed al retto con pic- 
cole esulcerazioni di tratto in tratto. Glandule mescole-. 
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ricbe* ingrossate ; alcune di esse della grandezza di una 
doppia noce avellana ed in uno stato d’ incipiente ram- 
mollimento. 

Dimensioni del bacino — grande pelvi — Da una spi- 
na iliaca anteriore superiore all' altra pollici 10 e lin. 4. 

Dal mezzo di una cresta iliaca al punto opposto pol- 
lici 10 e lin. 9. 

Dal mezzo di detta cresta al margine del distretto ad- 
dominale pollici 4. 

Dal sopraindicato punto alla tuberosità sciatica pollici 
7 e lin. 4. 

Distretto addominale — Diametro sacro -pube pollici 4 
e lin. 1. 

Diametro iliaco pollici 5. 

Diametri obliqui pollici 4 e lin. 6. 

Circonferenza pollici 15. 

Distretto perineale — Diametro pube-coccigeo pollici 4 
e linee 10. 

Diametro trasversale pollici 4 e lin. 2. 

Diametri obliqui pollici 4. 

Sommità dell'arcata del pube pollice 1 di lunghezza. 

Base dell’ arcata del pube pollici 3. e lin. 6. 

E scavazione pelviana — Altezza della parete posterio- 
re pollici 4 c lin. 6. 

Altezza della parete anteriore pollice 1, lin. 6. 

delle pareti laterali pollici 3 e lin. 6. 

Profondità della concavità del sacro lin. 8. 

Spessezza dell’ unione de’ pubi lin. 6. 

Lunghezza del coccige lin. 11. 

Dalla concavità del sacro al disotto dell’ arcata del 
pube pollici 4 e lin. 8. 

Apparecchio genito-urinario — Le reni, capsule sopra- 
renali , ed ureteri , pel sito , struttura , o conforma- 
zione nello stato normale. La vescica contratta sopra se 
stessa. 

11 monte di tenere con folti peli, grandi e piccole 
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labbra, forchetta e fossetta navicolare nello stato rego- 
lare! la clitoride della grandezza sopraindicata era prov- 
veduta di prepuzio : alla parte inferiore del vestibolo 
non vi esisteva 1’ orificio dell’ uretra muliebre. L’ orificio 
della vagina nello stato che si osserva nella donna che 
ha conosciuto il contatto dell’ uomo offriva, nella parte 
antero-superiore ed al disotto dell’arcata del pube, un’al- 
tra piccola apertura, per la quale, fatta passare una son- 
da , si penetrò in vescica ; questo canale era 1’ uretra 
muliebre e ne offriva luti’ i caratteri. La vagina della 
lunghezza di un pollice e mezzo circa terminava alla ve- 
scica; la sua parete posteriore, più lunga, formava una 
continuazione col basso fondo della vescica , in modo che 
sembrava essa formarlo: l’orificio interno della stessa vagi- 
na si apriva nella vescica ed offriva nel suo contorno un 
rialto circolare fatto dalla mucosa, al disotto della quale 
osservai uno strato di fibre muscolari che si continuava 
con quello della vescica c disposto nel modo seguente; i 
lacerti carnosi di un Iato della vescica, arrivando verso 
il suddetto orificio di comunicazione, prendevano la for- 
ma circolare, ed in questo senso s’ incrociavano con quel- 
li del lato opposto , i quali serbavano la stessa dispo- 
sizione ; a tale incrociamento venivano a portarsi del pa- 
ri le fibre muscolari della parte anteriore o posteriore. 
La mucosa che tappezza la cavità del canale vaginale pre- 
sentava delle rughe irregolari , si continuava con quella 
della vescica ed era disseminata di lacinie più o meno 
grandi simili alle carunculc mirliformi , delle quali so 
ne osservavano tanto nel detto canale , quanto verso l’o- 
rificio di comunicazione con la vescica , ( tranne la sua 
parte inferiore ) , nonché per tutta la superficie interna 
di quest’ ultima ; se ne marcavano anche alcune piccole 
verso l’apertura degli ureteri (1). 

(1) Fo osservare che nella vagina non rinvenni traccia del- 
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L’ orificio interno dell' uretra era separato da quello 

della vagina da un sopimento di circa una linea di spes- 
sezza. La spessezza del canale della vagina era molto 
più grande nell’ estremità interna , in modo che addos- 
sate sopra sò stesse le parieti davano ad un di presso 
l’ idea della prostata sia per la densità che per la forma; 
è da marcarsi che tale spessezza si osservava nella parte 
posteriore e nelle parli laterali della detta estremità del- 
la vagina. 

Gli organi della riproduzione c dello sviluppo manca- 
vano perfettamente. 

Scostato diligentemente il peritoneo che tappezza la pel- 
vi, osservai due cordoni, uno per ciascun lato, simili ai 
canali deferenti, sebbene più piccoli, i quali uscivano per 
gli anelli inguinali riunendosi ai vasi spermatici cd a te- 
nuissimi filetti nervosi, c terminando ciascuno ad un cor- 
po in certo modo piriforme schiacciato situato al disot- 
to della cute, ed esteso obliquamente dalla parte inferio- 
re dell’ anello esterno alla parte laterale del monte di 
venere : l' altra estremità del cordone terminava al di- 
sotto della parte posteriore e laterale della vagina , nel 
punto dove essa offri la maggior spessezza delle parieti, 
sei linee circa in avanti cd in basso della terminazione 
degli ureteri alla vescica : il detto cordone non si ad- 
dossava ad alcun corpo che avesse potuto considerarsi 
anche come un abbozzo delle vescichette seminali, e le 
più esatte ricerche nelle parti vicine mi assicurarono del- 
la non esistenza delle medesime. 

lo credeva i corpi piriformi essere i testicoli che si 
fossero nella loro discesa arrestati appena usciti dagli 
anelli , a causa forse della mancanza dello scroto : per 

le ulceri veneree che l’ inferma accusava soffrire in questa par- 
te , per cui opino clic il suo incomodo dovea consistere in 
qualche scolo blennorroico. 
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tracciarne i caratteri anatomici ne feci la sezione di uno, 
e marcai che il muscolo obliquo interno spiccava nume- 
rose fibre per produrre il cremastere , il quale si pro- 
lungava sino alla parte superiore del detto corpo ; il 
cordone ed i vasi spermatici riuniti , attraversato 1’ a- 
nello inguinale esterno , penetravano in una borsa cel- 
lulo-fibrosa e fitta; aperta questa borsa, con sorpresa non 
vi rinvenni altro che un cordone di apparenza fibroso, 
di una linea circa di circonferenza e lungo otto lince 
circa , una estremità del quale riceveva il cordone an- 
zidetto , e 1' altra i vasi spermatici. Questi ultimi non 
presentavano altra particolarità , che 1’ esser tenuissimi , 
e 1’ arterie aver origine tutte e due dall’ aorta ; la sini- 
stra accavallandosi su la vena emulgente corrispondente, 
e la destra incrocciando la vena cava inferiore si porta- 
vano al loro destino. 

Mi rimaneva ad osservare se i detti cordoni erano per- 
vi o pur no ; feci ad uno di essi un'incisione tre dita 
circa al di sopra del canale inguinale , e sembrava esi- 
stervi un esilissimo condotto ; tentai injettarlo a mercu- 
rio con uno dei più sottili tubi di cui son solito servirmi 
nell’ injczione de’ vasi linfatici , ma dopo due ore circa 
di pazientissima fatiga non fu possibile farvi penetrare 
un atomo di mercurio, per cui mi persuasi della imper- 
meabilità del cordone nella direzione della borsetta. Pra- 
ticai altra incisione sul cordone medesimo circa quattro 
dita trasverse al disopra della sua terminazione alla va- 
gina , vi marcai egualmente l’ esile canale , vi adattai 
ancora il tubo col mercurio nella direzione della sua 
terminazione alla vagina, perdei altro tempo, e non fui 
più fortunato di prima. Qualche tempo dopo, ad ogget- 
to di rettificare lo scritto della presente memoria, feci 
un’ incisione ad un cordone un pollice circa dalla vagi- 
na , non mancò di presen tarmisi 1’ esilissimo canale , 
vi adattai una setola che l' attraversò, ma non fu pos- 
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sibilc farla passare in vagina , ad onta cbe osservava il 
sollevamento della mucosa vaginale fatto dall’ urto della 
medesima ; vi adattai di nuovo il tubo col mercurio e 
del pari non fu possibile vederne uscire un atomo dalla 
vagina (1). 


Considerazioni. 

I. Potrà per avventura ad alcuno venire in mente se 
1’ apertura di comunicazione della vagina con la vescica 
sia congenita , o pur 1’ effetto dell’ azione di un corpo 
estraneo introdotto in vagina. Saran sufficienti a scior- 
re tal dubbio i caratteri anatomici della parte, da me 
dianzi descritti. In fatti ivi non ho fatto parola di aper- 
tura con assottigliamento ed irregolarità di margini cbe 
sono i caratteri delle esulcerazioni recenti, o di margini 
elevati callosi e duri ed irregolari che caratterizzano le 
esulcerazioni di antica data ; ma di apertura con orlo 
rilevato fatto dalla mucosa, al disotto della quale rinvien- 
si uno strato di fibre muscolari : questa disposizione ana- 
tomica non si osserva che nelle aperture normali, ed an- 
che in quelle che si osservano in quello stato di organiz- 
zazione, che la nostra maniera di vedere ci fa appellare 
anomalia. La natura nella irregolarità stessa è sempre 
regolare! Quello strato circolare non era una specie di 
sfintere sottoposto all’ impero della volontà onde fusse im- 
pedita l’ uscita alle orine, ed evitare l’ incontinenza? La- 
scio ai dotti decidere. Nè potrà servire ad obiettarmi che 
all’ intorno dell’ anormale apertura ri si trovarono delle 


(1) Mi assisteva nel primo esperimento il mio islancabile 
allievo di anatomia Doti. Salvatore Ferilli di Allista in Prov. 
di Lecce ; e nel secondo il Dott. Valentino Albani da Gaeta 
altro mio zelante Allievo di anatomia. 


Digitized by Google 



42 

lacinie della mucosa, giacché esse si osservarono del pari 
in tutta la cavità della vescica ed anche nella vagina. Non 
sono esse il prodotto di lenta ilogosi causata dalla dimora 
del corpo estraneo in vescica, anziché gli avanzi di una 
membrana lacerata? (1) 

II. Quali erano le tendenze morali della Torrusio? 

L’esame dell’ aspetto esterno disopra cennato mi por- 
tava a credere che la Torrusio offrisse l’ esempio di un 
crmafrodismo apparente nel ses9o maschio , quindi con 
scrupolosa delicatezza più volte la interrogai per cono- 
scere se le sue tendenze erano pel sesso cui sembrava ap- 
partenere : ma ella fu sempre per la negativa , e soste- 
neva, aver più volte avuto con altra donna comune il 
letto senza aver provato per questa altre sensazioni che 
quelle inspirategli dall’amicizia: all'opposto, mi diceva 
pel sesso virile sentire delle piacevoli inclinazioni. Io ho 
sempre opinato in contrario. 

Ili. A quale classe di ermafrodismo deve riferirsi ? 

L’ermafrodismo nella rigorosa accettazione del vocabolo 
è in certo modo impartito al regno vegetabile, come l’osser- 
viamo nelle linneane, eccettuala la classe dioccia : osser- 
vasi per altro nel regno animale e lo si rinviene in quelle 
classi che più si accostano al regno vegetabile ; quindi i 
zoofiti, i molluschi e gasteropidi ce ne presentano degli 
esempj. Nondimeno in questi stessi animali 1’ ermafrodi- 
smo non è lo stesso ; nelle conchiglie bivalvi esso è asso- 
luto, cioè ogni individuo può riprodurre la sua specie 

(1) Di sopra ho detto che di queste produzioni della muco- 
sa non se ne osservarono nella parte inferiore dell’ apertura di 
comunicazione^ qui poi fo marcare che nello stesso luogo la 
mucosa si trovò levigata e senza la più piccola traccia di alte- 
razione sia nel punto dove formava il rialto circolare, sia al 
di la di questo. 
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senza il concorso di altro individuo ; all’ opposto nelle 
conchiglie univalve sebbene gli organi sessuali di ambo i 
sessi si trovino riuniti nello stesso individuo, pur tutta- 
volta esso non può riprodursi senza il concorso di altro 
individuo della stessa specie, in modo che possiede la fa- 
coltà di fecondare e di esser fecondato. 

Nell’ uomo e nell' immensa famiglia degli animali per- 
fetti 1’ ermafrodismo non ha mai esistito. Tutte le osser- 
vazioni riportate a questo riguardo, come quella dell’ in- 
dividuo che viveva a Lisbona nel 1807 e che si ha come 
la più completa (1) ; 1’ altra del nominato Luigi Haina- 
ult, quella di J. P. Hubert di cui Marci ha data la descri- 
zione (2) ; quella del giovane Dupin morto all' HAtel-Dieu 
nel 1754 (3) ; le altre registrate nelle memorie della so- 
cietà medica, non che quella fatta da Mascagni su di un 
toro (4); o come la prima che manca dell’ esame anato- 
mico per decidere se i testicoli ed i loro condotti escretori 
erano nello stato di perfetta organizzazione, c se esiste- 
vano, o pure l’ esatta sezione nelle altre non ha mostrato 
che sviluppo completo degli organi di uno de’ sessi, ed 
incompleto , abbozzato, o come rudimentario quello del- 
l’ altro , o delle viziose ed anormali conformazioni delle 
parti sessuali con apparente riunione degli organi spet- 
tanti ai due sessi. 

Nell’uomo, una viziosa conformazione dello scroto il qua- 
le presenta una profonda depressione del rafe, o una fessu- 
ra nella sua parte media fatta da due duplicature della 
pelle in modo che prende 1’ aspetto delle grandi labbra 


(1) Bullettàio della facoltà di mcd. tom. IV. p. 285. 

(2) Mem. dell’ Accad. di Digioue V. IL anno 1772. 

(3) Cliaus. ed Adelou Diclion. des scien, med. tom. XXXIV . 
art. moustruosité p. 186. 

(4) Mem. della soc. mcd, Isal. 1811. 
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diunita ai testicoli arrestati dietro o in vicinanza degli anel- 
li, con lo sviluppo poco pronunziato dell’asta, con ipospadia 
e qualche volta apertura dell’ uretra alla radice di essa , 
è ciò che dà apparentemente l’ idea dell* esistenza degli 
organi sessuali della donna nell’ uomo. Questa specie dicesi 
ermafrodismo apparente nel sesso maschio. 

Nella donna, l’eccessivo sviluppo della clitoride per altro 
imperforata, di unita all’ alresia o alla viziosa conforma- 
zione della vagina, è quello che mentisce l’esistenza dcl- 
l’ apparato sessuale virile nella donna, c costituisce l’ er- 
mafrodismo apparente nel sesso femminino. 

Si è attribuito l’ ermafrodismo neutro con mancanza 
di sesso pronunziato ( Marc ) a quegl’ individui, destinati 
primitivamente a far parte del sesso virile, i di cui orga- 
ni sessuali rimasero nello stato rudimentario come erano 
nell' embrione. 

In fine si è attribuito l’ermafrodismo neutro con confor- 
mazione sessuale mista (Marc) a quell’individuo il quale 
offre un miscuglio piò o meno distinto delle parti sessua- 
li dell’ uno e dell' altro sesso. Ma non è questo il vero er- 
mafrodismo ? 

Premesse queste poche idee sull'erraafrodismo, di cui nou 
vana pompa di erudizione, ma necessità mi ha obbligato 
a far parola, vediamo in quale classe meriti di esser col- 
locato il soggetto della mia osservazione. La sezione del 
cadavere della Torrusio mostrò che degli organi sessuali 
muliebri non avea che quelli del copulamene ed anche 
imperfetti, giacché la vagina non aveva neppure il terzo 
della sua lunghezza e terminava in vescica. L’esistenza 
di questi soli organi non possono farla caratterizzare per 
donna, giacché quelli della riproduzione e dello sviluppo 
sono i veri distintivi del sesso. Due borsette che non han 
di comune coi testicoli se non 1’ uscita ed il sito dove 
qualche volta questi si arrestano nella loro discesa, e due 
cordoni impervii che solo in parte l’ idea ci richiamano 
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del sito c de’ rapporti de’canali deferenti, queste due bor- 
sette io dico, e questi due cordoni non possono farla ca- 
ratterizzare per uomo. Dietro ciò chiaro apparisce che lo 
individuo in questione non ha verun sesso determinato , 
e non può situarsi nella classe degli ermafrodismi appa- 
renti nel sesso maschio, nò in quella degli apparenti nel 
sesso femminino , ma debba collocarsi nella specie di er- 
mafrodismo neutro con mancanza di sesso pronunciato. 

Per la precisione del linguaggio pare che se per dirsi 
ermafrodismo fa d’uopo avere i caratteri distintivi di uno 
de’ sessi pronunciato e quelli dell'altro abbozzali o men- 
titi da viziosa ed anormale conformazione , la negativa 
esistenza degli organi determinanti 1’ uno c 1' altro sesso 
merita il solo nome di neutro; infatti se questo vocabolo 
risveglia l’idea che l’individuo non ò nò maschio nò remi- 
na, include anche quella di non esser ermafrodito. 11 vo- 
cabolo ermafrodismo, dinotante unione più o meno marca- 
ta degli organi sessuali di ambo i sessi , unito a quello 
di neutro con mancanza di sesso pronunciato mostra una 
contraddiz ione. Non sarebbe meglio dare all’ ermafrodismo 
della Torrusio e degl’ individui cho le rassomigliano il 
nome di neutro umano, che richiama l’ idea di un indi- 
viduo senza sesso ossia di un neutro nella specie umana? 
Io non intendo riformare un vocabolo da dotto uomo pro- 
posto e da dotti convenzionalmente adottato; il propongo 
e lascio ad essi decidere. 

Io non entrerò a far parola delle cause delle mostruo- 
sità in generale, nè di quelle dell’ ermafrodismo in par- 
ticolare ; ciò farebbe allontanarmi dal mio scopo, ed en- 
trare nel vasto campo delle opinioni. D’altronde grilla- 
stri professori Soemmering, F. Meckcl, Chausier cd Ade- 
lon, Béclard, Breschct, Serres, Tiedeman e Geoffroy Saint- 
llilairc han dato a questo punto di dottrina tutto lo svi- 
luppo del quale nella sua oscurità è suscettibile. Quindi 
terminerò il mio lavoro esponendo una mia idea sull' a- 
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nomalia in disamina. Sembra che la tendenza della na- 
tura nel germe fecondato della Torrusio, si era a for- 
mare un individuo maschio, ma che l’azione della forza 
formatrice arrestata e pervertita nello sviluppo degli or- 
gani dei sessi ci abbia presentato un essere neutro. La 
vagina continuata con la vescica non è forse un’ uretra 
virile arrestala nel suo sviluppo (1) ? la spessezza che pre- 
senta la vagina in vicinanza della vescica, e che riceve 
la terminazione de’ cordoni che rappresentano i canali de- 
ferenti non è forse una prostata d’incompleto sviluppo? 
Quelle borsette e quei cordoni non sono forse i testicoli ed 
i condotti deferenti rimasti nello stato rudimentario? Non 
sarebbe, nella ipotesi di Home, una tendenza doppia o 
divergente della forza plastica, la causa dell’ esistenza 
degli organi sessuali esterni muliebri del nostro indi- 
viduo ? 


(1) Col principio della legge di compenso o di equilibrio si 
bene sviluppata dal sig. Geoflroy Saint-Hilaire si potrebbe spie- 
gare perche 1 uretra arrestala nel suo sviluppo in lunghezza 
si sia accresciuta in quello della grandezza in modo da men- 
tire la vagina. 
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